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ﻔﻦ ﻴﮔﺮﺩﺩ. ﮐﻠﻮﻣﻲﺰ ﻣﻳﺗﺠﻮ ﻲﻣﺘﻨﻮﻋ ﻱﻫﺎﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻱﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻱﺭﮔﺬﺍﻋﺪﻡ ﺗﺨﻤﮏ ﻱﻊ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻳﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺷﺎ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺩﺭ  ﻲﺶ ﺩﻭﺯ ﭘﻠﮑﺎﻧﻳﺪ ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﻓﺰﺍﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮ ﮐﻠﻮﻣﻳﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﺍ ﻱﮔﺬﺍﺭﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺗﺨﻤﮏﻳﺗﺤﺮ ﻱﺪ( ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻴﺘﺮﺍﺕ )ﮐﻠﻮﻣﻴﺳ
  ﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ.ﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎ ﻱﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﮐﻠﻴﻨﻴﮏ  ﻱﮔﺬﺍﺭﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺗﺨﻤﮏﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺯﺍﻳﻲ ﺑﻪ ۰۰۲ ﻲﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﺩﺭ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎ :ﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺍﺩ
ﺭﻭﺯ  ۵ﻣﺪﺕ ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﺭﻭﺯ ﺳﻮﻡ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪﻳﺍ ﻱﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﺍ ﻲﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﺖﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺧﺬ ﺭﺿﺎ ۶۸۳۱- ۹۸۳۱ﻫﺎﻱ ﺍﺑﻮﺍﻟﻔﻀﻞ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ
 ۳۱- ۴۱ﻭ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ  ﻱﮔﺬﺍﺭﺪ. ﺗﺨﻤﮏﻳﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﺩ ﻲﺸﻳﻗﺮﺹ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺍﻓﺰﺍ ۳ﻭ  ۲،۱ﺻﻮﺭﺕ ﺪ ﺑﻪﻴﮐﻠﻮﻣ ﺎﻳﻗﺮﺹ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ 
  ﻳﻴﺪ ﺷﺪ.ﺄﺗ)GCHß(  ﻲﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺧﻮﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ  .(>P۰/۵۰) ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺭﻱﺩﺍﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ،  ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ ﻭﮔﻴﺮﻧﺪﻩ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۶۲ﻭ ﺩﺭﺻﺪ  ۴۱/۴۵ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻪ (، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲP=۰/۹) ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻝ ﻣﻌﻨﻲ
ﺍﺭﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ ﺑﻮﺩ. ﺩﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ. (P>۰/۵۰) (، ﺳﻘﻂ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖP=۰/۹۱
  (.P<۰/۱۰۰۰) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ۸۰۱/۳±۷۱/۴۴ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ  ۲۷۱/۴±۰۲/۳۳ﺪ ﻴﮑﻮﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣﻴﻫﺮ ﻓﻮﻟ ﻱﺍﺯﺍﻮﻝ ﺑﻪﻳﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻴﻣ
ﺩﻭ ﺑﻪ ﻳﻚ  ﮔﺬﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﺮﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﺗﺨﻤﻚﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻲﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻣﺑﺮﺗﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﻦ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻳﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﮔﺮﺩﻧﺪ. ﺑﻪ ﻲﻭ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻱﮔﺬﺍﺭﺶ ﺗﺨﻤﮏﻳﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻲﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣ
  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﻮﻧﺪ. ﻳﻲﻨﻪ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺭﻭﻳﻤﺎﺭ، ﻫﺰﻴﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑ
 ﮏ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ، ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱﻴﺴﺘﻴﮐﻲﻛﻠﻮﻣﻴﺪ، ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﻠ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۱۹/۱/۶۱ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  - ۰۹/۹/۵۲ﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ﺩﺭﻳﺎ
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﻤﺎﺭﻩ ﺷﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۴۹۱
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻱﮔﺬﺍﺭﻋﺪﻡ ﺗﺨﻤﮏ ﻱﻊ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻳﺷﺎ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﻲﮑﻳ
ﺑﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﺁﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﻣ
  ﮔﺮﺩﺩ.ﻲﺰ ﻣﻳﺗﺠﻮ ﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺗ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻲﻣ ﻲﻳﺘﺮﺍﺕ ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻝ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻴﻔﻦ ﺳﻴﮐﻠﻮﻣ
ﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ﺩﺭ ﺯﻧ ﻲﻌﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﻭﺳﻴﻦ ﺑﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍ ﻱﺑﺮﺍ
ﻋﻠﺖ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪﻳﺍ ﻱﮔﺬﺍﺭﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ ﺗﺨﻤﮏ
ﻦ ﮔﺎﻡ ﻴﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻭﻟﺑﻪ ﻲﻌﻴﻃﻮﺭ ﻭﺳﺰ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﻪﻳﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺗﺠﻮ
 ١ﺘﺮﺍﺕﻴﻔﻦ ﺳﻴ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻠﻮﻣﺑﺎﺷﺪﻲﻣﻄﺮﺡ ﻣ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺩﺭ  ﻲﻭﻟ ﻱﮔﺬﺍﺭﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﻤﮏ ﺩﺭﺻﺪ ۰۸-۰۶ﺩﺭ 
 ﺷﻮﺩ. ﻲﻣ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۰۵ﺣﺪﻭﺩ 
 ﻲﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻧ ﻲﺍﺛﺮ ﺁﻧﺘﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻳﻋﻠﺖ ﺍ
ﺖ ﻣﻮﮐﻮﺱ ﻴﻔﻴﻥ ﺑﺮ ﮐﺁﺮ ﻴﺛﺄﺎ ﺗﻳﺪ ﺑﺮ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﻭ ﻴﮐﻠﻮﻣ
ﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻴﺘﺮﺍﺕ ﺑﺎ ﻧﻴﻔﻦ ﺳﻴﮐﻠﻮﻣﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ﺎﺷﺪ.ﺑﮑﺲ ﻳﺳﺮﻭ
  .ﺎﺑﺪﻳﻲﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ ﺗﺠﻤﻊ ﻣ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻬﺎﺭ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﺭﻭﻣﺎﺗﺎﺯ ﺑﻪ ٢ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﻟﺘﺮﻭﺯﻝﺩﺭ ﺳﺎﻝ
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻟﺘﺮﻭﺯﻝ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺳﺮﻳﻌﺂ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻲ ﮐﻮﺗﺎﻩ )ﺣﺪﻭﺩ ﺩﻭ ﺭﻭﺯ(
ﮔﺮﺩﺩ. ﻟﺘﺮﻭﺯﻝ ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺭ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﺁﺭﻭﻣﺎﺗﺎﺯ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﻧﺪﺭﻭﮊﻥ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻣﻲ
ﮔﺮﺩﺩ. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻟﺘﺮﻭﺯﻝ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﺗﺨﻤﺪﺍﻧﻲ ﻣﻲ ﺁﻧﺪﺭﻭﮊﻥ
ﺩﺭ ﻓﺎﺯ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻻﺭ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﺛﺮ ﻓﻴﺪﺑﮏ ﻣﻨﻔﻲ 
 ﺷﻮﺩ ﻭﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﻭ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺱ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﻨﺎﺩﻭﺗﺮﻭﭘﻴﻦﺑﺪﻳﻦ
 ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻧﺪﺍﺭﺩﺑﺮﺧﻼﻑ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﺍﺛﺮﻱ ﺭﻭﻱ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ
  .(۱- ۷)
ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ 
 ﻭ ۸, ۶) ﮔﺮﻡ( ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪﻣﻴﻠﻲ ۷/۵- ۵ -۲/۵)
ﺭﻭﺯﻩ ﺑﻴﺎﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ  ۰۱ﻳﺎ  ۵ﺻﻮﺭﺕ ( ﻭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻥ ﺑﻪ۹
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  .(۰۱) ﺍﺳﺖ
ﺎ ﻳﺪ, ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻴﮐﻠﻮﻣ ﻱﻘﺎﺕ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮﻴﺗﺤﻘ ﻲﺞ ﺑﺮﺧﻳﺩﺭ ﻧﺘﺎ
ﺑﺮ  .(۱۱ﻭ  ۴, ۳) ﻫﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﻱﺗﺴﺎﻭ
ﺪ ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻝ ﺑﺎ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮ ﮐﻠﻮﻣﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺭ ﺍﻴﻫﻤ
( ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ۰۱) ﻲﺶ ﺩﻭﺯ ﭘﻠﮑﺎﻧﻳﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺭﻭﺵ ﺗﺠﻮ
ﺴﻪ ﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎ ،ﻱﮔﺬﺍﺭﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﺗﺨﻤﮏ ﻱﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
  
  ﺭﺎﮐ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
 ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻳﻲﻦ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍ
ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺯﺍﻳﻲ ﮐﻮﺭ ﺳﻮﻳﮏ
ﺗﺎ  ۶۸۳۱ ﻱﻫﺎﺳﺎﻝ ﻲﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻃ ﻱﮔﺬﺍﺭ ﻋﺪﻡ ﺗﺨﻤﮏ
ﻦ ﻳﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺑﻮﺍﻟﻔﻀﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺍ ۹۸۳۱
ﻭ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺷﻮﺭﺍﻱ ﭘﮋﻭﻫﺸ
ﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﺐ ﮔﺮﺩﻳﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺼﻮ ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۲ ﻱﻭ ﺑﺘﺎ ﺩﺭﺻﺪ ۵ ﻱﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺁﻟﻔﺎ
ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۱ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۲ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺰﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻣ
  .ﻩ ﺍﺳﺖﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩ ۷۹ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺩﺭ  ﺍﮐﺴﻞﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻴﺑ
ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ  ۰۰۱ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﻲﮑﻳ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑﻳﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺍ ﻲﺘﺒﻧﺎﻣﻪ ﮐﺖﻳﺍﺧﺬ ﺭﺿﺎ
ﻦ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻴﺪ ﻭ ﭘﺮﻭﻻﮐﺘﻴﺮﻭﺋﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺖ ﺗ
ﻠﻪ ﻴﻭﺳﺑﻪ ﻳﻲﻣﺴﺒﺐ ﻧﺎﺯﺍ ﻱﺍﻭ ﻟﻮﻟﻪ ﻲﻣﺸﮑﻼﺕ ﺭﺣﻤ
  ﺭﺩ ﺷﺪ.  ﻲﺴﺘﺮﻭﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻫ
ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻗﺮﺹ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ )ﻓﻤﺎﺭﺍ، ﻧﻮﺍﺭﺗﻴﺲ، 
ﮔﺮﻣﻲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻴﻠﻲ ۲/۵ﻫﺎﻱ  ﮐﻴﻮﺑﮏ، ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ( ﺑﺎ ﻗﺮﺹ
)ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ، ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥ( ﺑﺎ ﺩﻭﻡ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ 
ﮔﺮﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﻣﻴﻠﻲ ۰۵ﻫﺎﻱ ﻗﺮﺹ
    ﺭﻭﺯ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ. ۵ﻣﺪﺕ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﺯ ﺭﻭﺯ ﺳﻮﻡ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ
  
 ۵۹۱/ ﮐﻴﺴﺘﻴﮏ  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﻠﻲﺩﺭ ﺛﻴﺮ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺄﺗ                                                                    ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ              ﺭﺣﻤﺎﻧﯽ
 
ﻳﮏ ﻗﺮﺹ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻭ  ﺩﺭ ﺳﻴﮑﻞ ﺍﻭﻝ ﺷﺒﻲ
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ )ﻫﻮﻧﺪﺍ  ۴۱ﻳﺎ  ۳۱ﺩﺭ ﺭﻭﺯ 
)ﺍﻟﻴﺰﺍ،  ( ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻴﺘﺮ ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ۰۰۰۴
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ.  ﮐﻴﺖ، ﺫﮐﺮﻳﺎ ﺷﻴﻤﻲ ﭘﺎﺭﺱ( ﺩﻳﺎﭘﻼﺱ
 ۸۱- ۴۲ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﮐﻪ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﺗﺨﻤﺪﺍﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
  ۰۸- ۰۰۲ﻣﺘﺮ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺏ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﺑﻮﺩ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﺑﻪ ﻟﻴﺘﺮﻲﻣﻴﻠ ﭘﻴﮑﻮﮔﺮﻡ/
ﻭﺍﺣﺪ  ۰۰۰۵)ﮐﻮﺭﻳﻮﻧﻴﮏ ﮔﻨﺎﺩﻭﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘﻲ(  GCh
  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﺩﻳﺪ. 
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺭﻭﻳﺖ ﻳﻴﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎﺭﺄﺗ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ 
. ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺳﻴﮑﻞ ﺑﻌﺪﻱ ﺍﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻥ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻭﺯ ﻗﺒﻠﻲ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺩﻳﻢ. ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻦ
ﻗﺮﺹ ﺩﻭ ﺷﺒﻲ ﺑﻪ ﺩﻭﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﻃﺒﻖ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﻲ 
ﻗﺮﺹ  ﺳﻪﻮﻳﺰ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺷﺒﻲ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﺎ ﺗﺠ
ﮔﺬﺍﺭﻱ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺨﻤﮏ
ﺩﺭ ﺩﻭ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ
  ﮔﺮﻭﻩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
  
  ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ
ﺞ ﺑﻪ ﻳﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻥ ﻧﺘﺎﻪﻫﺎ ﻭ ﺑﻞ ﻓﺮﻡﻴﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﮑﻤﺩﺍﺩﻩ
 SSPS ﻱﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻮﺗﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡﻴﮐﺎﻣﭙ
ﻭ  ۱۱/۵ﺶ ﻳﺮﺍﻳﻭ (SSPS،cnI،ogacihC،LI،ASU)
ﻞ ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰ ﻱﻭ ﻣﺠﺬﻭﺭ ﮐﺎ  tﻱﻫﺎﺁﺯﻣﻮﻥ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﺑﻪ( P<۰/۵۰) ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻱﺁﻣﺎﺭ
  ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﻳﭘﺬ
  
  ﻫﺎﻓﺘﻪﻳﺎ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺯﻣﺎﻥ  ۱ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ، ﻧﻮﻉ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ، ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ 
ﺎﻭﺕ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔ
ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﺩﺭ 
ﺳﻴﮑﻞ ﻳﮏ ﻗﺮﺻﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ  ۵۱۱ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ 
ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎﺭ ﺭﻓﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻫﻢ  ۵۲
ﺳﻴﮑﻞ ﻳﮏ ﻗﺮﺻﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻭ  ۱۱۱
  ﻧﻔﺮ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ. ۵۲ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﻋﺪﻡ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ 
ﺍﻧﺪ، ﻪ ﻳﮏ ﻗﺮﺹ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﺍﺩﻩﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﮐﻪ ﺑ ۵۷ﺑﻪ 
ﻗﺮﺹ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ  ۲ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺷﺒﻲ 
 ۲۱۱ﻗﺮﺹ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ  ۲ﺷﺒﻲ 
ﺳﻴﮑﻞ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ۳۱۱ﺳﻴﮑﻞ ﺑﺎ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻭ 
ﺍﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻋﺪﻡ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪﺍﻭﺍ ﺷﺪﻩ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮﻡ  ۵۲ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ 
ﻗﺮﺹ ﭘﺎﺳﺦ  ۲ﻭ  ۱ﻧﻔﺮ ﺁﺧﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ  ۵۲ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻗﺮﺹ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻭ ﺩﺭ  ۳ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺷﺒﻲ 
ﻗﺮﺹ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ۳ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺷﺒﻲ 
ﻦ ﺳﻴﮑﻞ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﺩﺭ ﺍﻳ ۵۴ﺳﻴﮑﻞ ﺑﺎ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻭ  ۸۴
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪﺍﻭﺍ ﺷﺪﻧﺪ.
  
  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (۱ﺟﺪﻭﻝ 
 P  ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ  ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ۰/۶۷۰  ۵۲/۴۲±۵/۲۱  ۶۲/۴۵±۵/۵۱  ﺳﻦ
  ۰/۴۲  ۳/۹۰±۲/۰۲  ۳/۹۴±۲/۶۲  ﻣﺪﺕ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ
  ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ







  ۰/۳۶  ۵۲/۱±۱/۸۹  ۴۲/۸±۲/۴ (۲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻥ)ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ/ﻣﺘﺮ
 ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻣﺤﺮﮎ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ
  ﻟﻴﺘﺮ(ﻭﺍﺣﺪﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ/ﻣﻴﻠﻲ )ﻣﻴﻠﻲ
  ۰/۱۱  ۵/۵۱±۱/۸۹  ۵/۳۹±۱/۸۳
 ﻭﺍﺣﺪﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻟﻮﺗﻴﻨﻴﺰﻩ )ﻣﻴﻠﻲ
  ﻟﻴﺘﺮ(ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ/ﻣﻴﻠﻲ ﺑﻴﻦ
  ۰/۶۹  ۷/۹۱±۲/۱  ۷/۲۲±۱/۸
  ۰/۷۹  ۵۴/۸۱±۳۲/۳۱  ۴۴/۷۹±۲۲/۴۳  )ﭘﻴﮑﻮﮔﺮﻡ/ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ( ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ
 ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺗﺤﺮﻳﮏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ
  ﻟﻴﺘﺮ(ﻣﻴﻠﻲ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ/ﺑﻴﻦ ﻭﺍﺣﺪ)ﻣﻴﻠﻲ
  ۰/۵۹  ۲/۶۱±۱/۹  ۲/۹۱±۱/۵
  ۰/۳۹  ۰۲/۴۲±۲/۹۱  ۰۲/۸۱±۲/۹۷  ﻟﻴﺘﺮ(ﻣﻴﻠﻲ / )ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﭘﺮﻭﻻﮐﺘﻴﻦ
ﺩﻱ ﻫﻴﺪﺭﻭﺍﭘﻲ ﺍﻧﺪﺭﻭﺳﺘﺮﻭﻥ 
  ﻟﻴﺘﺮ(ﺩﺳﻲ )ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ/ ﺳﻮﻟﻔﺎﺕ
  ۰/۵۹  ۳۲۲±۸۱۱  ۱۲۲±۸۲۱
 ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ، ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺗﺤﺮﻳﮏ HL، ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻟﻮﺗﻴﻨﻴﺰﻩHSF ﻣﺤﺮﮎ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،HST
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﻤﺎﺭﻩ ﺷﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۶۹۱
 
 ﺳﻴﮑﻞ ﻭ ۵۷۲ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﮐﻞ ﺳﻴﮑﻞ
ﻫﺎﻱ  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝﺳﻴﮑﻞ ﻣﻲ ۹۶۲ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎ  ۲ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ ﺑﻴﻦ  P=۰/۶ﻭ 2χ =۰/۶۲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺩﺭ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﺳﺎﺯﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ 
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻭ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ
  ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﻭﺟﻮﺩ( P=۰/۹ﻭ χ ۲=۰/۹۱۰)
  
  ﮑﻮﻝ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﻭﺯ ﺩﺭ ﻴﺰﺍﻥ ﻓﻮﻟﻴﻣ (۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ
  ﮑﻮﻝ ﻣﻨﺎﺳﺐﻴﻓﻮﻟ
  ﮑﻞ(ﻴﺑﺎ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ )ﺳ
  ﮑﻮﻝ ﻣﻨﺎﺳﺐﻴﻓﻮﻟ
  ﮑﻞ(ﻴﺪ )ﺳﻴﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣ
  ۶۲  ۳۳  ﻗﺮﺹ ۱
  ۶۶  ۳۷  ﻗﺮﺹ ۲
  ۵۳  ۴۴  ﻗﺮﺹ ۳
  ۷۲۱%( ۵۴/۵۳)  ۶۴۱%( ۳۵/۹۰)  ﺟﻤﻊ
  
  
 ۳ﺟﺪﻭﻝ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ
( P=۰/۳۹ﻭ χ ۲=۰/۷۰۰) ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ
ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﺩﺭ 
 ﺿﻤﻦ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪ
  (.P=۰/۹۱)
  
  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﻭﺯ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺰﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻣ (۳ﺟﺪﻭﻝ 




ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻴﮑﻞ  ﻝﻟﺘﺮﻭﺯﻭ
  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻴﮑﻞ  ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ
  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ
  %۸/۱  %۸/۹۶  ﻗﺮﺹ ۱
  %۲۱/۸۳  %۶۱/۷۰  ﻗﺮﺹ ۲
  %۲۲/۲۲  %۵۲  ﻗﺮﺹ ۳
  %۲۱/۶۲  %۴۱/۴۵  ﺟﻤﻊ
  
  
ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻘﻂ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ 
 (.P=۰/۱۳)ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﮑﺮﺩ 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ۴ﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪﻭﻝ ﻋ
  






  ۲  ۷  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ
  ۹  ۹  ﮐﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
  ۱  ۱  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻳﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﮐﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
  ۸۸  ۳۸  ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ
  
 ﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻭﺯﺷﻮﺩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ. 
ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ ﺑﻪ
 ۸۰۱/۳±۷۱/۴۴ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ  ۲۷۱/۴±۰۲/۳۳
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ  .(P<۰/۱۰۰۰) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻲ ۵ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ۵ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻭ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻧﺤﻮﻱ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﮐﻤﺘﺮ  ﺑﻪ
  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
  




ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ 
ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ 
 ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ±ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ 
ﺪ ﻴﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣ
  ﺎﺭﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ±ﻦﻴﻧﮕﺎﻴﻣ
 P
  ۰/۲۰۰  ۷/۲۵±۰/۱۵  ۷/۴۱±۰/۶۴  ﻗﺮﺹ ۱
  ۰/۱۰۰۰  ۷/۶۲±۰/۴۴  ۶/۹۸±۰/۸۴  ﻗﺮﺹ ۲
  ۰/۱۰۰۰  ۷±۰/۱۰۰۰  ۶/۲۳±۰/۷۴  ﻗﺮﺹ ۳
  
  ﺑﺤﺚ
ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻪﺗﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺑﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﺳﻴﺘﺮﺍﺕ ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﻣﻲﺗﺤﺮﻳﮏ ﺗﺨﻤﮏ
ﮔﺬﺍﺭﻱ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺁﻥ ﮐﻢ ﺑﺎﻻﻱ ﺗﺨﻤﮏ
ﻭ ﮐﺎﺳﭙﺮ ( yllawtiM)ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻴﺖ ﻭﺍﻟﻲ  ﻣﻲ
ﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺑ( repsaC)
ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﮏ
 ۷۹۱/ ﮐﻴﺴﺘﻴﮏ  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﻠﻲﺩﺭ ﺛﻴﺮ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺄﺗ                                                                    ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ              ﺭﺣﻤﺎﻧﯽ
 
ﻋﻠﺖ ﺍﺛﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻥ ﺭﻭﻱ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، .(۲۱)
ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺗﺨﻤﮏ
ﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺗ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﺵ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻂ ﺍﻭﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻮﻕ  ﺑﻪ
 .(۴) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﻣﻲ( ywadaB)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺩﺍﻭﻱ 
ﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻫﮐﺎﺳﭙﺮ 
ﺩﻟﻴﻞ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮﺭ ﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪﺆﻣ
( ﻭ ۱۱)( mugeB) ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﮕﺎﻡﺍ (۳) ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ  (۳۱)( sozyloP)ﭘﻠﻲ ﺯﻭﺱ 
ﺛﺮﺗﺮ ﺍﺳﺖ. ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺆﺍﺯ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻣ
ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺯ 
ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻣﺎ ﻭﺍﺿﺢ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺳﺎﺯﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﮐﻪ
ﮔﺬﺍﺭﻱ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﺷﺎﻧﺲ  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺨﻤﮏ
  .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺭﺍ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ 
ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺷﺮﻭﻉ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺩﻭﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ 
ﺩ. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮐﺮ
ﻫﺎﻱ ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻓﻮﻟﻴﮑﻮﻝ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (.۴۱) ﺍﺷﺮﻑ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺩﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ( rehsiF)ﻓﻴﺸﺮ 
ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ ﻭ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺁﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻝ ﻭ 
ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ 
ﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍ
. (۵۱) ﺁﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﺛﺮ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﻭ ( nazoF-lA)ﺍﻟﻔﻮﺯﺍﻥ 
ﻟﺘﺮﻭﺯﻝ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻓﻲ ﺩﺭ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺁﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻭﻟﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻘﻂ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻠﻮﻣﻴﻔﻦ 
  . (۶۱) ﺩﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺍﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ 
ﺍﺯ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ 
ﻳﮑﺴﺎﻥ ( uoirogerG)ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﮔﻮﺭﻳﻮ 
 ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ( egriJ)ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻴﺮﺟﻲ  ؛(۷۱ﺍﺳﺖ )
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻭ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ 
  .(۷) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  (۹۱)( setaB) ﺲ( ﻭ ﺑﻴﺘ۸۱)( tsruH) ﻫﺎﺭﺳﺖ
ﺭﻭﺵ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ 
ﺛﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻳﺎ ﺆﻃﻮﺭ ﺳﺮﻳﺎﻝ ﻣﺭﺍ ﺑﻪ
ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﻭ 
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﮔﺬﺍﺭﻱ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﺨﻤﮏﺁﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻲﺍﻳﺪﻩ
ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺩﺭ  ﻱﻤﺖ ﺩﺍﺭﻭﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗ .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ
ﺗﺮ ﺭﺍ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻱﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺎﻴﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑ ﻲﺑﺮﺧ
ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ  ﺑﺮﺗﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ  ﺍﻧﺪ.ﺩﺍﺷﺘﻪ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻲ
  .ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺘﻔﻮﺭﻣﻴﻦ  ﻭﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺎﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﺑﺮﺧ
ﺩﺭ ﻧﻈﺮ  ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻂ ﺍﻭﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪﺭﺍ ﻣﻲ
ﺗﺮﻱ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺛﺮ ﺳﻴﻊﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ،
ﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎﻣﺘﻔﻮﺭﻣﻴﻦ ﻭ ﻟﺘﺮﻭﺯﻭﻝ ﺭﺍ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣﻴﺪ ﻭ ﻣﺘﻔﻮﺭﻣﻴﻦ 
  .(۰۲) ﮐﻨﺪ
  
۱۹۸ ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ/                                                                                                         ﻢﻫﺩﺰﻧﺎﭘ ﻝﺎﺳﺷ ﻩﺭﺎﻤ۳ / ﺰﻴﻳﺎﭘ۱۳۹۱ 
 
ﺱﺎﭙﺳ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ  
 ﻭ ﺮﻬﺷﻮﺑ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻱﺭﺎﮑﻤﻫ ﺯﺍ
ﻌﻣ.ﻢﻳﺭﺍﺩ ﺍﺭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﺖﻳﺎﻬﻧ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﻡﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧﻭﺎ  ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳﺍ
 ﺯﺍ ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑﻥﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧﻡﺎﺴﺣ ﻱﺎﻗﺁﻲﻣ ﻲﺸﻨﻣ ﻦﻳﺪﻟﺍ .ﺪﺷﺎﺑ  
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Abstract 
Background: Anovulation is one of the most common causes of infertility. Different drugs in variousroutes 
are prescribed for its treatment. Clomiphene citrate (Clomiphene) and Letrozole are categorized as ovulation 
induction drugs. In the present study, the effect of Clomiphene and Letrozole, using step up method, is 
compared with each other in the treatment of infertility. 
Materials and Methods: In a randomized controlled clinical trial, 200 infertile patients with anovulation 
referred to infertility clinic of Bushehr University of Medical Sciences during 2008-2010 were studied in two 
equal groups. Informed written consent was obtained from all patients. For patients in each group, Letrozole 
or Clomiphene was prescribed from the third day of menstruation for five days in an increasing protocol of 
one, two and three tablets. Ovulation and endometrial thickness were evaluated by ultrasonography in 13th-
14th days and pregnancy was confirmed by ßHCG.  
Results: There were nosignificant differences regarding baseline demographic and fertility variables between 
two groups (p value> 0.05). Follicle formation (P value = 0.9), pregnancy rate (clomiphene 14.54% and 
letrozole 12.26%, P value=0.19), abortion rate and drug side effects were similar between two groups (p 
value> 0.05). In letrozole group, endometrial thickness was significantly lesser than clomiphene group.  
Estradiol level per follicle was higher in letrozole group (108.3+17.44) in comparison with clomiphene group 
(172.4+20.33) (P value< 0.0001).  
Conclusion: It seems that clomiphene and letrozole effectiveness in treating infertility due to anovulation are 
the same. Moreover, they are similar in ovulation induction and pregnancy rate. Considering patient 
compliance, cost and drug side effects one. 
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